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Meilina Intan Dewi Saputri. R0107037. 2011. Hubungan Antara Stres 
dengan Kejadian Dismenorea Pada Siswi SMK N 1 Karanganyar. Program 
Studi DIV Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 
Latar Belakang : Menstruasi merupakan salah satu proses perubahan pada masa 
pubertas yang menandai kematangan organ reproduksi wanita. Saat menstruasi 
terkadang wanita mengalami dismenorea. Stres dimungkinkan sebagai salah satu 
faktor psikis yang menyebabkan dismenorea. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat stres dan kejadian dismenorea serta hubungan antara stres 
dengan kejadian dismenorea pada siswi SMK N 1 Karanganyar.  
Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Subjek penelitian berjumlah 219 siswi yang diambil 
menggunakan teknik proportional cluster random sampling. Pengumpulan data 
dilakukan dengan membagikan skala stres dan skala kejadian dismenorea. Teknik 
analisis data menggunakan Korelasi Pearson Product Moment. 
Hasil : Tingkat stres siswi pada kategori sedang dengan persentase 75,8% dan 
dismenorea sedang dengan persentase 79,45%. Berdasarkan hasil analisis data 
diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,631; p = 0,000 (p < 0,05) yang 
menunjukkan ada hubungan positif yang kuat dan signifikan antara stres dengan 
kejadian dismenorea. Sumbangan efektif stres terhadap kejadian dismenorea 
adalah 39,9%. 
Kesimpulan : Subjek pada penelitian ini umumnya pada tingkat stres sedang 
sebesar 75,8% dan dismenorea sedang sebesar 79,45%. Ada hubungan positif 
yang kuat dan signifikan antara stres dengan kejadian dismenorea. Sumbangan 
efektif stres terhadap kejadian dismenorea adalah 39,9%. 
 
 




















































A. Latar Belakang 
Menstruasi merupakan salah satu proses perubahan yang terjadi pada 
masa pubertas yang menandai kematangan organ reproduksi. Menstruasi 
adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus yang disertai 
pelepasan (deskuamasi) endometrium. Menstruasi yang terjadi tiap bulan 
sering menjadi hal yang menakutkan bagi remaja putri yang sering mengalami 
kesakitan atau dismenorea. Akan tetapi, bagi yang tidak mengalami 
dismenorea, mereka akan tenang menghadapinya tanpa ada rasa takut 
(Hendrik, 2006). 
Dismenorea atau nyeri menstruasi adalah salah satu masalah ginekologi 
yang sering dikeluhkan. Banyak remaja putri yang mengalami hal yang tidak 
menyenangkan selama menstruasi. Istilah dismenorea digunakan bila rasa 
nyeri dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan membutuhkan pengobatan 
(Decherney, 2007). 
Angka kejadian dismenorea di dunia sangat besar. Rata-rata lebih dari 
50% wanita di setiap negara mengalaminya. Di Amerika Serikat angka 
prosentasenya sekitar 60% dan di Swedia sekitar 72%. Sementara di Indonesia 
diperkirakan 55% wanita usia produktif tersiksa oleh nyeri selama menstruasi. 
Angka kejadian dismenorea tipe primer di Indonesia adalah sekitar 54,89% 
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di SMK N 1 Karanganyar 
terhadap 38 siswi, menunjukkan bahwa 14 siswi diantaranya mengalami 
dismenorea. Hal ini memberikan indikasi adanya kejadian dismenorea di SMK 
N 1 Karanganyar. 
Salah satu penyebab dismenorea adalah faktor psikis. Salah satu faktor 
psikis tersebut adalah stres (Wijayanti, 2009). Stres merupakan suatu respon 
individu terhadap keadaan atau kejadian yang dapat mengancam dan 
mengganggu kemampuan seseorang untuk menanganinya (Santrock, 2004). 
Stres dapat mengganggu kerja sistem endokrin sehingga dapat menyebabkan 
menstruasi yang tidak teratur dan rasa sakit saat menstruasi atau dismenorea 
(Hawari, 2008).   
Tingkat insiden tertinggi dismenorea terjadi pada perempuan yang 
mempunyai tingkat stres sedang hingga tinggi dibanding dengan perempuan 
yang mempunyai tingkat stres rendah. Dismenorea yang terjadi pada 
perempuan dengan tingkat stres rendah sebesar 22%, dengan tingkat stres 
sedang 29% dan perempuan dengan tingkat stres tinggi sebesar 44% (Wangsa, 
2010). 
Berdasarkan uraian di atas, stres terkait erat dengan kejadian dismenorea. 
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengambil judul “Hubungan antara 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas penulis merumuskan masalah yaitu 
“Adakah hubungan antara stres dengan kejadian dismenorea pada siswi SMK 
N 1 Karanganyar?” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1) Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara stres dengan kejadian dismenorea pada siswi 
SMK N 1 Karanganyar. 
2) Tujuan Khusus 
a) Mengetahui  tingkat stres pada siswi SMK N 1 Karanganyar. 
b) Mengetahui kejadian dismenorea pada siswi SMK N 1 Karanganyar. 
c) Menganalisis hubungan antara stres dengan kejadian dismenorea pada 
siswi SMK N 1 Karanganyar. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat Aplikatif 
1) Bagi siswi SMK N 1 Karanganyar 
Para siswi diharapkan dapat mengantisipasi terjadinya stres sehingga 
dapat meminimalkan terjadinya dismenorea. 
2) Bagi orang tua 
Orang tua diharapkan memberikan perhatian dan dukungan pada 
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 meminimalkan terjadinya dismenorea. 
3) Bagi institusi SMK N 1 Karanganyar 
Para guru, khususnya guru Bimbingan dan Konseling (BK) dapat 
mengupayakan untuk mengantisipasi stres dengan memberikan bimbingan 
dan konseling pada siswinya. 
4) Bagi pemberi pelayanan kesehatan 
Pemberi pelayanan kesehatan diharapkan dapat membantu 





















































A. Tinjauan Pustaka 
1. Dismenorea 
a. Pengertian 
Istilah dysmenorrhea berasal dari bahasa Yunani, yang terdiri dari 
dys yang berarti gangguan serta menorrhea yang berarti aliran bulanan. 
Jadi dismenorea berarti gangguan atau rasa sakit saat menstruasi. 
Dismenorea juga diartikan sebagai rasa sakit yang menyertai menstruasi 
sehingga dapat menimbulkan gangguan pekerjaan sehari-hari. Derajat 
rasa nyerinya bervariasi mencakup ringan yang berlangsung beberapa 
saat dan masih dapat meneruskan aktivitas sehari-hari, sedang yang 
memerlukan obat untuk menghilangkan rasa sakit tetapi masih dapat 
meneruskan  pekerjaannya, dan berat yang memerlukan istirahat dan 
pengobatan untuk menghilangkan nyerinya (Arulkumaran, 2006; 
Manuaba, 2008). 
b. Gejala dismenorea berdasarkan klasifikasinya 
Dismenorea dibagi menjadi 2 jenis yaitu: 
1) Dismenorea primer 
Dismenorea primer adalah nyeri menstruasi yang disebabkan 
oleh hormon yang mengendalikan uterus dan tidak dijumpai 
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primer menurut Arulkumaran (2006) dan Wiknjosastro (2007) 
antara lain: 
a) Peningkatan kadar prostaglandin 
Prostaglandin berasal dari asam arakhidonat. Ada 3 macam 
prostaglandin yang berkaitan dengan menstruasi yaitu PGF2α, 
PGE2, dan PGI2. Efek utama prostaglandin terhadap dismenorea 
adalah sebagai berikut: 
(1) PGF2α adalah vasokonstriktor yang kuat dan menyebabkan 
meningkatnya kontraksi miometrium 
(2) PGE2 meningkatkan sensitivitas ujung syaraf 
(3) PGI2 menyebabkan vasodilatasi, berkurang sebelum 
menstruasi sehingga menyebabkan iskemia 
Oleh karena itu, ada bukti yang cukup kuat yang 
menyatakan bahwa prostaglandin berperan penting terhadap 
penyebab dismenorea karena PGF2α dan PGE2 ada dalam jumlah 
yang tinggi di dalam cairan menstruasi. 
b) Kontraktilitas miometrium 
Kontraksi miometrium menyebabkan peluruhan 
endometrium selama menstruasi. Tidak ada bukti yang 
menunjukkan adanya peningkatan aktivitas uterus saat 
menstruasi tapi dapat dibuktikan bahwa kontraksi uterus yang 
tidak beraturan meningkatkan aktivitas uterus yang 
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 peregangan pada serat syaraf uterus sehingga timbul rasa sakit. 
c)  Iskemia miometrium 
Pada siklus menstruasi yang normal terdapat vasodilatasi 
selama fase sekretori yang menyebabkan meningkatnya tekanan 
arteri spiral. Arteri spiral adalah sumber utama suplai darah ke 
endometrium. Sesaat sebelum menstruasi arteri spiral 
mengalami vasokonstriksi. Penurunan aliran darah pada uterus 
menyebabkan iskemia. Iskemia adalah penyebab dari rasa sakit. 
d) Psikologis  
Meskipun dismenorea merupakan gangguan fisiologis, tapi 
faktor psikologis berperan penting. Pada gadis-gadis yang secara 
emosional tidak stabil, apalagi jika mereka tidak mendapat 
penjelasan yang baik tentang proses haid, mudah timbul 
dismenorea. Selain itu, stres emosional dan ketegangan yang 
dihubungkan dengan sekolah atau pekerjaan memperjelas 
beratnya nyeri. 
Faktor resiko dismenorea primer adalah usia saat menarche <12 
tahun, nulliparity (belum pernah melahirkan anak), darah menstruasi 
berjumlah banyak atau masa menstruasi yang panjang, merokok, 
adanya riwayat nyeri menstruasi pada keluarga, serta kegemukan 
(Proverawati, 2009). 
Dismenorea primer terjadi 2-3 tahun setelah menarche dan 
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timbul tidak lama sebelum haid atau bersama-sama dengan 
permulaan haid dan berlangsung untuk beberapa jam, bahkan satu 
hari maupun lebih. Nyeri tersebut terutama dirasakan di daerah perut 
bagian bawah, tetapi dapat menjalar ke punggung atau ke 
permukaan dalam paha (Hendrik, 2006; Knight, 2004).  
Orang yang mengalami dismenorea primer mungkin kelihatan 
lemas dan pucat, banyak berkeringat serta merasa sangat tidak enak 
badan. Hal lain yang umumnya terjadi adalah mual dan muntah, 
sakit kepala, bahkan kadang-kadang bisa pingsan. Selain itu sering 
timbul rasa tidak enak ketika buang air kecil dan air besar serta 
kadang-kadang disertai diare (Hendrik, 2006; Knight, 2004; 
Wiknjosastro, 2007). 
2) Dismenorea sekunder 
Dismenorea sekunder adalah rasa nyeri yang terjadi saat 
menstruasi yang disebabkan kelainan anatomis uterus (Manuaba, 
2008). Dismenorea sekunder menurut Arulkumaran (2006). 
disebabkan oleh  
a) endometriosis, adalah penyebab dismenorea sekunder yang 
paling umum 
b) penyakit radang panggul 
c)  kelainan uterus  
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(2) Kelainan uterus yang didapat misalnya fibroid, polip 
endometrium, dan adenomiosis 
Dismenorea sekunder jarang terjadi sebelum usia 30 tahun dan 
lebih sering tampak pada wanita yang berusia lebih dari 35 tahun. 
Kadang-kadang rasa nyeri berhubungan dengan penyakit yang 
sebenarnya menyerang pinggul yang dikenal dengan endometriosis. 
Nyeri kram perut terjadi 2-3 hari sebelum masa haid dimulai. Nyeri 
makin hebat di akhir masa perdarahan haid. Pada saat itu, nyerinya 
mencapai puncak dan berlangsung selama dua hari atau lebih 
(Hendrik, 2006; Knight, 2004). 
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi dismenorea 
Faktor-faktor  yang dapat mempengaruhi dismenorea menurut 
Arulkumaran (2006) antara lain: 
1) Faktor menstruasi 
a) menarche dini, gadis remaja dengan usia menarche dini insiden 
dismenoreanya lebih tinggi. 
b) masa menstruasi yang panjang, terlihat bahwa perempuan 
dengan siklus yang panjang mengalami dismenorea yang lebih 
parah.  
2) Paritas, insiden dismenorea lebih rendah pada wanita multiparitas. 
Hal ini menunjukkan bahwa insiden dismenorea primer menurun 
setelah pertama kali melahirkan juga akan menurun dalam hal 
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3) Olahraga, berbagai jenis olahraga dapat mengurangi dismenorea. 
Hal itu juga terlihat bahwa kejadian dismenorea pada atlet lebih 
rendah, kemungkinan karena siklus yang anovulasi. Akan tetapi, 
bukti untuk penjelasan itu masih kurang. 
4) Pemilihan metode kontrasepsi, jika menggunakan kontrasepsi oral 
sebaiknya dapat menentukan efeknya untuk menghilangkan atau 
memperburuk kondisi. Selain itu, penggunaan jenis kontrasepsi 
lainnya dapat mempengaruhi nyeri dismenorea.  
5) Riwayat keluarga, mungkin dapat membantu untuk membedakan 
endometriosis dengan dismenorea primer. 
6) Faktor psikologis 
Pada gadis-gadis yang secara emosional tidak stabil, apalagi jika 
mereka tidak mendapat penjelasan yang baik tentang proses haid, 
mudah timbul dismenorea. Selain itu, stres emosional dan 
ketegangan yang dihubungkan dengan sekolah atau pekerjaan 
memperjelas beratnya nyeri. 
d. Penanganan 
Penanganan dismenorea primer menurut Knight (2004) dan 
Wiknjosastro (2007) adalah: 
1) Pemberian penjelasan dan nasihat 
Pada orang yang mengalami dismenorea perlu dijelaskan 
bahwa dismenorea adalah gangguan yang tidak berbahaya untuk 
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cara hidup, pekerjaan, kegiatan, dan lingkungan. Kemungkinan salah 
informasi mengenai haid atau adanya tabu atau takhayul mengenai 
haid perlu dibicarakan. Nasihat-nasihat mengenai makanan sehat, 
istirahat yang cukup, dan olahraga mungkin berguna. 
2) Pemberian obat analgesik 
Banyak obat analgesik yang dapat diberikan sebagai terapi 
simptomatik. Jika rasa nyerinya berat, diperlukan istirahat di tempat 
tidur dan kompres panas pada perut bawah untuk mengurangi rasa 
sakit. Obat analgesik yang sering diberikan adalah kombinasi 
aspirin, fenasetin, dan kafein. Obat tersebut sebaiknya diminum 
setelah makan karena dapat menimbulkan rasa mual akibat iritasi 
asam lambung. 
3) Pemberian obat anti inflamasi (NSAIDs) 
Obat-obat anti inflamasi seperti indomethacin, naproxen, 
ibuprofen,dan ketoprofen dapat menyembuhkan. Obat-obat tersebut 
merusak hormon prostaglandin di dalam rahim sehingga 
menghentikan aktivitasnya dan mengurangi gejala. Hendaknya 
pengobatan diberikan sebelum haid mulai, 1 sampai 3 hari sebelum 
haid, dan pada hari pertama haid.  
4) Terapi hormonal  
Pil kontrasepsi efektif untuk mengurangi dismenorea. Hormon-
hormon yang ada dalam pil tersebut efektif menghalangi terjadinya 
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 menghentikan pembuatan prostaglandin. 
Pengobatan dismenorea sekunder harus disesuaikan dengan 
penyebabnya misalnya dengan laparoskopi, cyctectomi, miomektomi, 
histeroskopi polipektomi, histerektomi, dan presakral neurektomi 
(Arulkumaran, 2006; Manuaba, 2008). 
2. Stres 
a. Pengertian 
Istilah stres berasal dari istilah latin stingere yang  mempunyai arti 
ketegangan dan tekanan. Stres merupakan suatu tekanan yang muncul 
karena tingginya tuntutan lingkungan kepada  seseorang sehingga orang 
tersebut perlu beradaptasi atau menyesuaikan diri (Nevid, 2005; 
Wangsa, 2010). 
b. Sumber stres (stressor) 
Stressor  adalah sumber stres yang dipersepsi seseorang atau 
sekelompok orang yang memberi tekanan/cekaman terhadap  
keseimbangan diri mereka. Sumber utama stres menurut Gunarya 
(2008) dan Nevid (2005) adalah: 
1) Faktor lingkungan fisik seperti kebisingan dan suhu udara yang 
terlalu panas/dingin. 
2) Faktor fisiologis seperti perubahan kondisi tubuh masa remaja 
misalnya haid serta reaksi tubuh terhadap ancaman dan perubahan 
lingkungan. 
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4) Masalah sehari-hari seperti kemacetan lalu lintas. 
c. Tingkatan stres 
Tingkatan stres menurut Rasmun (2004) adalah: 
1) Stres ringan yaitu stressor yang dihadapi secara teratur dan 
umumnya dirasakan oleh setiap orang misalnya lupa dan kemacetan. 
2) Stres sedang yaitu stres yang terjadi lebih lama, dari beberapa jam 
sampai beberapa hari misalnya permasalahan keluarga. 
3) Stres berat yaitu stress kronik yang terjadi beberapa minggu sampai 
beberapa tahun misalnya kesulitan financial dan penyakit fisik yang 
lama. 
d. Gejala Stres 
Gejala yang sering ditemukan pada orang yang mengalami stres 
menurut Hawari (2008) dan Wangsa (2010) adalah: 
1) Gejala psikologis : kecemasan, ketegangan, kebingungan dan mudah 
tersinggung, perasaan frustasi, marah, perasaan terkucil dan 
terasing, kehilangan konsentrasi, kehilangan kreativitas serta 
menurunnya rasa percaya diri.  
2) Gejala fisiologis : jantung berdebar-debar, muka pucat, gangguan 
gastrointestinal, gangguan pernafasan, gangguan pada kulit (timbul 
jerawat, kedua telapak tangan dan kaki berkeringat), sering buang 
air kecil, mulut dan bibir terasa kering, sakit kepala, sakit pada 
punggung bagian bawah, ketegangan otot serta gangguan tidur. 
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menurunnya prestasi, perilaku makan yang tidak normal yang 
mengarah ke obesitas dan penurunan berat badan, serta menurunnya 
kualitas hubungan interpersonal dengan keluarga dan teman. 
3. Hubungan antara stres dengan dismenorea 
Stres merupakan suatu respon alami dari tubuh kita ketika mengalami 
tekanan dari lingkungan. Dampak dari stres beraneka ragam, dapat 
mempengaruhi kesehatan mental maupun fisik. Salah satu dampak dari stres 
terhadap kesehatan adalah dismenorea (Wangsa, 2010).  
Saat seseorang mengalami stres terjadi respon neuroendokrin 
sehingga menyebabkan Corticotrophin Releasing Hormone (CRH) yang 
merupakan regulator hipotalamaus utama menstimulasi sekresi 
Adrenocorticotrophic Hormone (ACTH). ACTH akan meningkatkan sekresi 
kortisol adrenal. Hormon-hormon tersebut menyebabkan sekresi Follicle 
Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) terhambat 
sehingga perkembangan folikel terganggu. Hal ini menyebabkan sintesis 
dan pelepasan progesteron terganggu. Kadar progesteron yang rendah 
meningkatkan sintesis prostaglandin F2ά dan E2. Ketidakseimbangan antara 
prostaglandin F2ά dan E2 dengan prostasiklin (PGI2) menyebabkan 
peningkatan aktivasi PGF2ά. Peningkatan aktivasi menyebabkan iskhemia 
pada sel-sel miometrium dan peningkatan kontraksi uterus. Peningkatan 
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Berdasarkan uraian tersebut, stres merupakan salah satu faktor 
penyebab terjadinya dismenorea. Dismenorea dapat diminimalkan bila kita 
dapat mencegah stres. Penjelasan yang benar tentang proses haid membuat 
kondisi emosi lebih stabil sehingga dapat mencegah timbulnya stres. Hal 
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 Keterangan : 
                                      : mempengaruhi 
                                                                                                         : menghambat 
                                                                                       : variabel yang  
                  diteliti 
                                                                                                         : variabel yang 
                                                                         tidak diteliti 
                        
C. Hipotesis 
Ada hubungan yang positif dan signifikan antara stres dengan kejadian 
dismenorea pada siswi SMK N 1 Karanganyar yang berarti peningkatan stres 
































































A. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yaitu mencari 
hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikatnya melalui pendekatan 
cross sectional, dimana variabel bebas yaitu stres  dengan variabel tergantung 
(efek) yaitu kejadian dismenorea, yang dilihat dan diukur hanya sekali pada 
saat yang sama (Taufiqurrohman, 2010). 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di SMK N 1 Karanganyar pada bulan 
Maret - Mei 2011 
 
C. Populasi Penelitian 
1. Populasi Target 
Populasi target dalam penelitian ini adalah siswi  SMK N 1 Karanganyar. 
2. Populasi Aktual 
Populasi aktual dalam penelitian ini adalah siswi kelas X SMK N 1 
Karanganyar yang berusia 15-18 tahun karena sesuai dengan teori Knight 
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D. Sampel dan Teknik Sampling 
1. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah siswi kelas X SMK N 1 
Karanganyar  yang berusia 15-18 tahun serta telah mengalami menstruasi 
dan ada saat penelitian.  
2. Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah teknik proportional cluster random sampling yaitu membagi 
populasi penelitian menjadi beberapa kelompok (cluster) dan mengambil 
sampel secara acak dari jumlah populasi setiap kelompok (cluster) tersebut  
(Sugiyono, 2010). 
 
E. Estimasi Besar Sampel 
Perhitungan besar sampel dengan jumlah populasi sebanyak 485 siswi 
dihitung menggunakan rumus menurut Notoadmodjo (2005): 
 
Keterangan :  n   =  banyaknya sampel 
 N  =  ukuran populasi 
  d   =  persentase kelonggaran ketidaktelitian (persisi) karena 
kesalahan pengambilan sampel yang masih dapat ditolerir 
yaitu 5% (0,05) 
Dari rumus diatas, didapat jumlah sampel yang akan diambil dalam 
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F. Kriteria Restriksi 
1. Kriteria inklusi 
a. Siswi kelas X SMK N 1 Karanganyar 
b. Siswi yang sudah mengalami menstruasi 
2. Kriteria eksklusi 
a. Siswi yang mengalami gangguan reproduksi 
b. Siswi yang tidak bersedia menjadi subjek penelitian 
 
G. Definisi Operasional 
1. Variabel bebas  : stres 
a. Stres adalah segala masalah atau tuntutan penyesuaian diri yang dapat 
menimbulkan respon yang ada pada tubuh baik secara fisiologis, 
psikologis, maupun perilaku. 
b. Alat ukur yang digunakan adalah skala tentang gejala stres yang 
meliputi gejala psikologis, fisiologis, maupun perilaku. 
c. Skala pengukurannya adalah skala interval  
2. Variabel terikat: kejadian dismenorea 
a. Kejadian dismenore adalah keluhan-keluhan yang timbul saat 
menstruasi, pada penelitian ini yang diteliti adalah dismenorea primer. 
b. Alat ukur yang digunakan adalah skala tentang kejadian dismenorea 
yang meliputi keluhan saat dismenorea. 
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H. Cara Kerja 
1. Instrumen 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala stres dan 
skala kejadian dismneorea. Penyusunan skala dengan menggunakan skala 
Likert dengan 4 jenjang jawaban yaitu sangat tidak sesuai (STS), tidak 
sesuai (TS), sesuai (S) dan sangat sesuai (SS). Skala ini terdiri dari 
pernyataan favorable dan unfavorable. Skor untuk pernyataan favorable  
terdiri dari skor 1 (STS), 2 (TS), 3 (S) dan 4 (SS). Skor untuk pernyataan 
unfavorable terdiri dari 4 (STS), 3 (TS), 2 (S) dan 1 (SS) (Azwar, 2007). 
a. Skala stres 
Skala stres disusun berdasarkan gejala stres menurut Hawari 
(2008) dan Wangsa (2010) yang meliputi gejala psikologis, fisiologis, 
dan perilaku. 
Tabel 1 











c. kehilangan konsentrasi 
d. marah 




i. terkucil dan terasing 
























a. jantung berdebar-debar 
b. gangguan 
gastrointestinal 
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d. sakit kepala 
e. gangguan pernafasan 
f. gangguan kulit 
g. sering buang air kecil 
h. mulut dan bibir kering 
i. ketegangan otot 
j. muka pucat 



















a. menunda dan 
menghindari pekerjaan 
b. menurunnya prestasi 
c. perilaku makan yang 
tidak normal 
d. menurunnya kualitas 















Total    60 
 
b. Skala kejadian dismenorea 
Skala ini berisi tentang gejala-gejala dismenorea berdasarkan 
Hendrik (2006), Knight (2004) dan Wiknjosastro (2007).  
Tabel 2  









a. nyeri perut,  punggung 
dan paha 
b. lemas dan pucat 
 
c. berkeringat 
d. mual dan muntah 
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2. Validitas dan Reliabilitas Instrumen 
Sebelum dilakukan penelitian, instrumen tersebut diuji cobakan  
terlebih dahulu untuk menguji validitas dan reliabilitasnya. Uji coba 
dilakukan pada siswi kelas X akuntansi yang berjumlah 39 siswi yang 
telah memenuhi kriteria sampel yang telah ditetapkan. Uji coba 
dilaksanakan pada tanggal 23 Mei 2011. Dari 39 eksemplar skala yang 
dibagikan, semuanya memenuhi syarat untuk dilakukan skoring sehingga 
dapat dianalisis nilai validitas dan reliabilitasnya. 
a. Uji Validitas 
Uji validitas dengan menggunakan rumus Pearson product 
moment. Suatu item pernyataan dikatakan valid apabila nilai rhitung > 
rtabel  dengan taraf signifikansi 5% (Notoatmodjo, 2005). Setelah 
dilakukan uji validitas dengan a  = 5% dan rtabel = 0,316 kepada 39 
responden maka pada skala stres yang terdiri dari 60 item, setelah diuji 
cobakan terdapat 10 item yang tidak valid yaitu nomor 6, 13, 14, 18, 
21, 22, 32, 49, 51, dan 53. Nilai rhitung pernyataan yang valid sebesar 
0,342 sampai 0,738. Pada skala kejadian dismenorea yang terdiri dari 
30 item, setelah diuji cobakan terdapat 2 item yang tidak valid yaitu 
nomor 8 dan 25. Nilai rhitung pernyataan yang valid sebesar 0,330 
sampai 0,724. Item yang tidak valid akan digugurkan dan tidak 
diikutsertakan dalam penelitian. Perincian item yang valid dan gugur 
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b. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas menunjukkan bahwa suatu instrumen cukup 
dipercaya sebagai alat pengumpul data yang baik. Uji reliabilitas 
menggunakan rumus Alpha Cronbach dengan taraf signifikansi 5%. 
Instrumen penelitian mempunyai reliabillitas tinggi apabila r > 0,6 
(Murti, 2008). Setelah dilakukan uji reliabilitas terhadap 39 responden 
didapatkan r hitung pada skala stres 0,920 dan r hitung pada skala kejadian 
dismenorea 0,894. Dengan demikian, skala stres dan skala kejadian 
dismenorea dianggap baik sebagai alat ukur penelitian. 
Uji validitas dan reliabilitas menggunakan program Statistical 
Package for Social Science (SPSS) 17.0  for Windows. 
Setelah melakukan uji validitas dan reliabilitas, langkah selanjutnya 
adalah menyusun alat ukur yang dipakai untuk penelitian. Dalam 
penyusunan alat ukur ini hanya item yang valid saja yang diambil dengan 
nomor urut yang baru, sedangkan yang gugur tidak diikutsertakan. 
Perincian item skala untuk penelitian dapat dilihat pada lampiran 
 
I. Rencana Analisis Data 
Setelah data dikumpulkan selanjutnya dilakukan pengolahan data. 
Proses pengolahan data penelitian menurut Fajar (2009) adalah sebagai 
berikut: 
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b. Coding yaitu merubah data ke dalam bentuk yang lebih ringkas 
dengan menggunakan kode-kode tertentu.   
c. Pemasukan data setelah data diedit dan dilakukan pemberian kode 
(coding). 
d. Tabulasi data yaitu proses pengolahan data yang bertujuan untuk 
membuat tabel-tabel yang dapat memberikan gambaran statistik. 
Analisis data menurut Hidayat (2007) dengan SPSS 17.0  for Windows: 
a. Analisis univariat, dilakukan pada tiap variabel penelitian melalui 
distribusi frekuensi dan persentase. Hasilnya ditampilkan dalam 
bentuk tabel dan narasi. Variabel yang dianalisis secara univariat 
dalam penelitian ini adalah karakteristik responden, variabel stres dan 
variabel kejadian dismenorea. 
b. Analisis bivariat, untuk mengetahui hubungan antara stres dengan 
kejadian dismenorea. Skala kedua variabel adalah interval, maka 
menggunakan  analisa Korelasi Pearson product moment dengan 




















































A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
SMK N 1 Karanganyar terletak di Jl. RW. Monginsidi No. 1, 
Tegalgede, Karanganyar merupakan sekolah kejuruan negeri yang terfavorit di 
Karanganyar. Saat ini kepala sekolah SMK N 1 Karanganyar adalah bapak 
Drs. Casudi, M.Pd. Kelas X di SMK N 1 Karanganyar terdiri dari 13 kelas 
yaitu 2 kelas program keahlian akuntansi, 2 kelas program keahlian sekretaris, 
2 kelas program keahlian pemasaran, 3 kelas program keahlian tata busana, 2 
kelas program keahlian multimedia dan 2 kelas program keahlian usaha 
perjalanan wisata. Jumlah siswa kelas X pada tahun ajaran 2010/2011 adalah 
507 siswa yang terdiri dari 22 siswa dan 485 siswi. Dari 485 siswi diambil 219 
siswi yang telah memenuhi kriteria sampel yang telah ditentukan sebagai 
subjek penelitian. 
B. Pelaksanaan Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 28 sampai 30 Mei 2011. 
Pembagian skala dilakukan pada saat jam mata pelajaran BK. Responden 
dalam penelitian ini adalah siswi kelas X SMK N 1 Karanganyar sebanyak 
219 siswi yang telah memenuhi kriteria sampel penelitian yang telah 
ditetapkan sebelumnya. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan 
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Hasil distribusi responden berdasarkan usia adalah sebagai berikut: 
Tabel 3 
Distribusi Usia Responden 
usia (tahun) Jumlah Persentase (%) 
15 59 26,94 
16  146 66,67 
17 13 5,94 
18 1 0,45 
Total 219 100 
 
Berdasarkan tabel 3 di atas dapat diketahui distribusi usia siswa kelas 
X di SMK N 1 Karanganyar yaitu 26,94% atau 59 orang berusia 15 tahun; 
66,67% atau 146 orang berusia 16 tahun; 5,94%  atau 13 orang berusia 17 
tahun dan 0,45% atau 1 orang berusia 18 tahun. Sehingga dapat diketahui 
bahwa sebagian besar siswa kelas X di SMK N 1 Karanganyar yang 
menjadi responden penelitian berusia 16 tahun. 
C.  Analisis Data Penelitian 
1. Pengujian Prasyarat Analisis 
Uji prasyarat yang harus dipenuhi dalam penelitian ini adalah uji 
normalitas data. Uji normalitas dihitung dengan menggunakan 
Kolmogorov-smirnov pada SPSS 17. Hasil perhitungan normalitas dapat 





















































 Uji Normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 Stres Dismenorea 
N 219 219 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.126 .773 
Asymp. Sig. (2-tailed) .158 .589 
 
a. Test distribution is Normal 
b. Calculated from data 
Berdasarkan tabel tersebut asymp. Sig.(2-tailed) untuk skala stres adalah 
0,158 > 0,05 dan asymp. Sig.(2-tailed) untuk skala kejadian dismenorea 
adalah 0, 589 > 0,05 sehingga data terdistribusi normal.  
2. Analisis Deskriptif 
Dari skor stres dan kejadian dismenorea akan diperoleh hasil statistik 
deskriptif subjek penelitian. Statisitik deskriptif menggambarkan tentang 




 N Minimum Maksimum Mean Std. Deviation 
stres 219 59 159 109,42 14,812 
dismenorea  219 34 100 63,14 9,291 
 
Berdasarkan tabel statistik di atas kemudian dilakukan kategorisasi 
subjek secara normatif guna memberikan intepretasi terhadap skor skala. 
Kategorisasi yang digunakan adalah kategorisasi jenjang yang berdasarkan 
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subjek ke dalam kelompok-kelompok yang terpisah secara berjenjang 
menurut suatu kontinum berdasarkan atribut yang diukur (Azwar, 2007). 
Kontinum jenjang ini akan dibagi menjadi 3 kategori yaitu rendah, sedang 
dan tinggi. Norma kategori yang digunakan adalah sebagai berikut: 
Tabel 6 
Norma Kategori Skor Subjek 
Kategorisasi Norma 
ringan x < (µ-1,0 σ) 
sedang  (µ-1,0 σ) ≤ x < (µ+1,0 σ) 
berat (µ+1,0 σ) ≤ x 
 
Keterangan:  
x : raw score skala 
µ : mean atau nilai rata-rata 
σ : standar deviasi 
a. Skala stres 
Skala stres dikategorikan untuk mengetahui tinggi rendahnya 
nilai subjek. Skor minimal yang diperoleh subjek adalah 50 x 1 = 50 
dan skor maksimal yang dapat diperoleh subjek adalah 50 x 4 = 200 
maka jarak sebarannya adalah 200 – 50 = 150 dan setiap satuan deviasi 
standarnya bernilai 150 : 6 = 25 sedangkan rerata hipotetiknya adalah 
(50 + 200) : 2 = 125. Apabila subjek digolongkan dalam 3 kategorisasi 
maka didapat kategorisasi serta distribusi skor subjek seperti pada 
























































Kategori Skor Jumlah Persentase 
(%) 
stres rendah             x <  100 51 23,29  
sedang  100  ≤  x < 150 166 75,8 109,42 
tinggi 150 ≤ x 2 0,91  
 
Berdasarkan kategorisasi tingkat stres sesuai tabel di atas, dapat 
dilihat rerata empirik subjek sebesar 109,42 termasuk dalam kategori 
sedang sehingga dapat disimpulkan secara umum subjek memiliki 
tingkat stres yang sedang. 
b. Skala kejadian dismenorea 
Skala kejadian dismenorea dikategorikan untuk mengetahui 
tinggi rendahnya nilai subjek. Skor minimal yang diperoleh subjek 
adalah 28 x 1 = 28 dan skor maksimal yang dapat diperoleh subjek 
adalah 28 x 4 = 112 maka jarak sebarannya adalah 112 – 28 = 84 dan 
setiap satuan deviasi standarnya bernilai 84 : 6 = 14 sedangkan rerata 
hipotetiknya adalah (28 + 112) : 2 = 70. Apabila subjek digolongkan 
dalam 3 kategorisasi maka didapat kategorisasi serta distribusi skor 


























































Kategori Skor Jumlah Persentase 
(%) 
dismenorea ringan          x < 56 42 19,18  
sedang  56 ≤ x < 84 174 79,45 63,14 
berat 84≤ x 3 1,37  
 
Berdasarkan kategorisasi tingkat kejadian dismenorea sesuai 
tabel di atas, dapat dilihat bahwa rerata empirik subjek sebesar 63,14 
termasuk dalam kategori sedang sehingga dapat disimpulkan secara 
umum subjek mengalami dismenorea sedang. 
3. Uji Hipotesis 
Setelah dilakukan uji normalitas kemudian menguji hipotesis yang 
diajukan dengan teknik Korelasi Pearson Product Moment. 
Teknik Korelasi Pearson Product Moment ini bertujuan untuk 
mengetahui ada tidaknya hubungan dan arahnya antara dua variabel yaitu 
stres dan dismenorea. 








































































Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 
Berdasarkan uji analisis data didapatkan nilai probabilitas 0,000 < 
taraf signifikansi 0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara stres dengan kejadian dismenorea dengan nilai korelasi 
sebesar 0,631. Menurut Sugiyono (2010) pedoman untuk memberikan 
interpretasi koefisien korelasi adalah sebagai berikut: 
0,00 – 0,199 =  sangat rendah 
 0,20 – 0,399 =  rendah 
 0,40 – 0,599 =  sedang 
 0,60 – 0,7999 =  kuat 
 0,80 – 1,000 =  sangat kuat 
Nilai korelasi sebesar 0,631menunjukkan korelasi yang kuat antara 
stres dengan kejadian dismenorea. Hubungan kedua variabel bersifat 
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4. Sumbangan Efektif Stres terhadap Kejadian Dismenorea 
Untuk mengetahui besarnya sumbangan efektif stres terhadap 
kejadian dismenorea pada siswi SMK N 1 Karanganyar adalah 
menggunakan koefisien determinan, yaitu  (R Square), atau kwadrat 
dari koefisien korelasi stres terhadap kejadian dismenorea. Hasil 
perhitungan koefisien determinasi adalah berikut ini: 
KP = r2 x 100%  
 = (0,631)2 x 100% = 39,9% 
 Berdasarkan hasil perhitungan tersebut sumbangan efektif stres 
terhadap kejadian dismenorea pada siswi SMK N 1 Karanganyar adalah 
39,9%. Hal ini berarti masih ada 60,1% faktor lain yang mempengaruhi 
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 BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Peneliti melakukan penelitian dengan membagikan skala pada saat jam mata 
pelajaran BK. Sebelumnya peneliti meminta ijin terlebih dahulu kepada kepala 
sekolah dan guru BK yang terkait pada jam pelajaran tersebut. Pada saat proses 
pembagian skala peneliti memperkenalkan diri terlebih dahulu dan menjelaskan 
maksud kedatangan peneliti kemudian menjelaskan mengenai tata cara pengisian 
skala. Pengambilan skala dilakukan pada saat itu juga setelah skala selesai diisi. 
Selama melakukan penelitian tidak ada hambatan yang menganggu jalannya 
penelitian. Semua pihak yang terkait memberikan dukungan sehingga penelitian 
dapat berjalan dengan lancar. 
Siswi SMK N 1 Karanganyar merupakan remaja yang sedang dalam masa 
perkembangan, transisi antara masa anak dan masa dewasa yang mencakup 
perubahan biologis, kognitif, dan sosial-emosional (Nevid, 2004). Salah satu 
perubahan biologis yang terjadi adalah menstruasi. Pada saat menstruasi dapat 
timbul keluhan yang salah satunya dismenorea (Hendrik, 2006). Pada penelitian 
ini diperoleh data karakteristik usia responden adalah 15-18 tahun. Usia tersebut 
sesuai dengan pernyataan Knight  (2004) bahwa dismenorea primer mencapai 
maksimalnya pada usia 15-20 tahun. 
Berdasarkan hasil analisis data diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 
0,631 dan p = 0,000 < 0,05. Hasil tersebut menunjukkan ada hubungan yang 













































commit to user 
34 
 
bahwa peningkatan stres akan meningkatkan kejadian dismenorea. Hasil 
penelitian tersebut sesuai dengan pernyataan Hendrik (2006) dan Wang (2004) 
bahwa saat seseorang mengalami stres terjadi respon neuroendokrin sehingga 
CRH menstimulasi sekresi ACTH yang akan meningkatkan sekresi kortisol 
adrenal. Hormon-hormon tersebut menyebabkan sekresi FSH dan LH terhambat 
sehingga sintesis dan pelepasan progesteron terganggu. Kadar progesteron yang 
rendah meningkatkan sintesis prostaglandin sehingga terjadi peningkatan aktivasi 
PGF2ά yang menyebabkan dismenorea.  
Berdasarkan kategorisasi responden pada skala stres dapat diketahui bahwa 
responden secara umum pada stres sedang yang ditunjukkan oleh 166 responden 
atau sebanyak 75,8%. Kejadian dismenorea yang sedang ditunjukkan oleh 174 
responden atau sebanyak 79,45%. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang mengalami stres sedang 
juga mengalami dismenorea sedang. Menurut Hawari (2008) stres dapat 
mengganggu kerja sistem endokrin sehingga dapat menyebabkan menstruasi yang 
tidak teratur dan rasa sakit saat menstruasi atau dismenorea. Selain itu  faktor 
psikis sangat berpengaruh terhadap dismenorea karena nyeri dapat dibangkitkan 
atau diperberat oleh keadaan psikis penderita misalnya stress (Wiknjosastro, 
2007).   
Kegiatan belajar di sekolah merupakan salah satu hal yang dapat 
menyebabkan stres pada siswi. Siswi yang bersekolah di sekolah kejuruan dituntut 
untuk memenuhi standar kompetensi dunia kerja sehingga siswi harus dapat 
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diambil. Kondisi tersebut dapat menimbulkan tekanan dan bila siswi tidak dapat 
beradaptasi dengan kondisi tersebut maka akan mudah terkena stres. Hal ini sesuai 
dengan pernyataaan Nevid (2005) bahwa faktor psikologis seperti ujian sekolah 
merupakan salah satu hal yang dapat menyebabkan stres. 
Meskipun di dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa stres mempunyai 
hubungan yang signifikan dengan kejadian dismenorea tapi sumbangan efektif  
stres terhadap kejadian dismenorea adalah 39,9%. Hal ini dimungkinkan karena 
dismenorea dipengaruhi banyak faktor lain seperti yang diungkapkan 
Arulkumaran (2006) yaitu usia menarche, masa menstruasi yang panjang, paritas, 
olahraga, pemilihan metode kontrasepsi serta  riwayat keluarga yang mengalami 
dismenorea. 
Secara umum hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan 
antara stres dengan kejadian dismenorea pada siswi SMK N 1 Karanganyar. 
Namun demikian, penelitian ini masih memiliki beberapa keterbatasan. 
Keterbatasan-keterbatasan tersebut antara lain, penelitian ini hanya dapat 
digeneralisasikan secara terbatas pada populasi penelitian saja. Penerapan 
penelitian untuk populasi yang lebih luas dengan karakteristik yang berbeda masih 
perlu dilakukan penelitian lagi. Penelitian lebih lanjut dengan menggunakan atau 
menambah variabel-variabel lain yang belum disertakan dalam penelitian ini 


















































KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara stres dengan kejadian 
dismenorea pada siswi SMK N 1 Karanganyar diperoleh kesimpulan sebagai 
berikut: 
1. Tingkatan stres pada siswi SMK N 1 Karanganyar tergolong sedang 
dengan persentase 75,8%. 
2. Mayoritas siswi SMK N 1 Karanganyar mengalami dismenorea sedang 
dengan persentase 79,45%. 
3. Ada hubungan positif yang kuat dan signifikan antara stres dengan 
kejadian dismenorea yaitu peningkatan stres akan meningkatkan kejadian 
dismenorea. 
4. Sumbangan efektif stres terhadap kejadian dismenorea adalah 39,9% 
sementara 60,1% dipengaruhi oleh faktor-faktor lainnya. 
 
B. Saran 
1. Bagi siswi dan institusi SMK N 1 Karanganyar 
Sekolah memberikan pelatihan kepada guru untuk meningkatkan 
keterampilannya dalam memberikan bimbingan dan konseling pada siswi 
sehingga siswi dapat merasa nyaman. Siswi dapat berupaya untuk 
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istirahat yang cukup, management waktu yang baik dan memperbanyak 
teman. 
2. Bagi orang tua 
Orang tua agar dapat membantu mengantisipasi dan mengatasi stres 
dengan memberi arahan, bimbingan serta hubungan keluarga yang hangat 
untuk menghindari kejadian dismenorea. 
3. Bagi peneliti selanjutnya  
Peneliti selanjutnya agar mengembangkan penelitian ini dengan 
mempertimbangkan faktor-faktor lain yang juga mempengaruhi kejadian 
dismenorea misalnya usia menarche, masa menstruasi, kebiasaan 
berolahraga, dan riwayat keluarga serta memperluas ruang lingkup dan 
memperbanyak sampel agar ruang lingkup dan generalisasi penelitian 
menjadi lebih luas. 
 
